GA Weissenstein GmbH
Weissensteinstrasse 1
4503 Solothurn

Ort, Datum

Kindigung: GAW Digitalanschluss

Sehr geehrte Damen und Herren

Hiermit kiindige ich verbindlich und fristgerecht, unter Einhaltung der ordentlichen
Kiindigungsfrist von mindestens 3 Monaten, den Digitalanschluss folgender Wohnung:
Zu plombierende Wohnung
Strasse:

PLZ / Ort:

Haustyp: I EFH " MFH STWE [

Stockwerk:

Kindigungstermin:

Kontakt / Mietername:

Kundenangaben

Vertragsnummer:

Name:

Vorname:

Adresse:

PLZ, Ort:
Telefonnummer:
E-Mail:

Feedback
Kindigungsgrund:

IBAN-Nr.
fur allfalliges Guthaben:

[ Bank [l Post

Bitte bestdtigen Sie mir schriftlich den Eingang dieser Kindigung sowie das Datum,
an welchem mein Anschluss gekindigt wird.

Freundliche Griisse

(Name und rechtsqgiiltige Unterschrift)

05.2023
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